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1．はじめに
　原発性肺癌は他臓器の腫瘍性病変と同様に，国際
対がん連合（Union Internationale Contre le Cancer ; 
UICC）規約や癌取扱い規約に基づいて病期分類が
なされている．UICC 規約は 2009 年に第 7 版とし
て改訂され，これに従って日本肺癌学会が編集する
「肺癌取扱い規約」も 2010 年に第 7版として改訂さ
れた．それに伴い病期がより細分化され，予後を反
映するようになった．本稿においては，この原発性
肺癌の外科治療に限定して概説する1，2）．
2．手術適応
　手術が可能か否かを検討するに際して，第一に，
遠隔転移を認めないことが条件となる．1）肺癌が
転移しやすいとされる肺，副腎，肝臓，脳，骨病変
の有無を画像評価するために，各々，胸部 CT，腹
部超音波またはCT，脳MRI または CT，骨シンチ
グラムを行う．近年の PETの発展普及に伴い，全
身 PET-CT ならびに脳MRI のみで術前評価を行う
施設もある．これらの検査によって遠隔転移が強く
疑われる場合には，各々病巣の病理診断や化学放射
線療法を優先させることになる．
　一方，2）原発性肺癌が切除可能で，単発の副腎
転移のみを認める症例，あるいは，単発の脳転移が
みられる症例の一部に対しては手術を考慮する3）．
　また，3）画像診断で多発肺結節や多発肺腫瘤陰
影を認める場合，その対応に際して，a）同側肺か
対側肺か，b）同側の場合であれば同一肺葉内か同
側他肺葉内か，などの判断を要する．さらに，多発
の場合，c）同時多発肺腫瘍か，d）肺内転移か，あ
るいは e）単に悪性腫瘍に良性腫瘍が合併したのみ
であるのかを判断しなければならない．しかし画像
所見や病理所見をもってしても，各々の病変に対す
る鑑別診断は困難なことが多い．このうち，d）で
多発肺腫瘤（結節）陰影が肺内転移であった場合，
ⅰ）同一肺葉内転移（T3）か，ⅱ）同側他肺葉転
移（T4）であれば手術を考慮するが，ⅲ）対側肺
葉転移（M1a）であればⅣ期であり，外科手術適応
とはならず，他の治療法を考慮する．しかし，c）
のように対側であっても同時多発肺癌の場合にはⅣ
期ではなく，手術適応が考慮される．その際には，
多発肺癌であることを証明するために術中迅速病理
診断を多用せざるを得ない現状がある4-6）．
　第二に，手術に耐えられるか否か（耐術性）を評
価する．1）心肺機能，肝腎機能，パフォーマンス
ステータス（Performance Status ; PS）などを検討
するため，心電図，呼吸機能検査を行い，必要に応
じて動脈血ガス分析，心臓超音波検査，運動負荷試
験，冠動脈 CT，心臓カテーテル検査，肺血流・換
気シンチグラム，一側肺動脈閉塞試験などを選択す
る．なお，2）高齢というだけで手術適応外とはな
らない．3）手術に際して禁煙していることが条件
であり，また，4）低肺機能症例に対しては術前呼
吸リハビリテーションを考慮する7，8）．
　第三に，原発性肺癌は病理学的に腺癌や扁平上皮
癌，大細胞癌や小細胞癌などの組織型に分類され，
1）非小細胞肺癌（腺癌や扁平上皮癌，大細胞癌な
ど）の場合は根治を目的として手術を行うが，2）
小細胞肺癌に対して一般的に手術適応は無いとされ
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ている．しかし，小細胞肺癌のⅠ期，とくにⅠA期
という早期癌に対しては一連の化学放射線療法に並
ぶ立場で手術を選択することもある．ただし，小細
胞肺癌がⅠA期というごく早期に発見されることは
少ない．
3．術　　式
　現在において，原発性肺癌に対する標準的な手
術々式とは，肺葉切除ならびに肺門縦隔リンパ節郭
清である（Fig. 1）．それを開胸下，あるいは胸腔鏡
下に行うかは，肺癌を根治するという目的を完遂す
るための経路の問題である（Fig. 2-8）4，9-12）．
　しかし近年の画像検査の発達に伴い，2 cm以下
の肺癌も数多く発見されるようになってきた．かか
る症例に対して肺葉切除は過大侵襲であるとする考
え方も多く，積極的な区域切除も選択され始めてい
Fig. 1　 Lung lobectomy and hillar and mediastinal 
lymph node dissection （ND）
Fig. 2　Approach （1）
a） Postero-lateral incision
b） Incision for video-assisted thoracic surgery
Fig. 3　Approach （2）
a） Lateral incision
b） Anterio-lateral incision
Fig. 4　Approach （3）
a） Axillar incision
b） Axillo-anterial incision
Fig. 6　Approach （5）
a） C-shaped sternotomy
b） Clamshell sternotomy
Fig. 5　Approach （4）
a） Mid-sternotomy
b） L-shaped sternotomy
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る（Fig. 9）．現在，小型肺癌に対する術式のランダ
ム化比較試験（Randomized Controlled Trial ;  RCT）
が本邦と米国で進行中であり，その結果をもって今
後の積極的縮小手術の適応と術式が明らかになるも
のと考えている4，10，13-15）．
　それに対して，心肺機能の低下によって肺葉切除
ではリスクが高いと判断されるものの，肺部分切除で
あれば耐術と判断された場合には，消極的縮小手術
として部分切除を選択することもある（Fig. 9）16-18）．
　一方，拡大手術という概念に関しては，早期とい
えない肺癌，とくに術前画像所見で縦隔リンパ節腫
大がみられるⅢA期に対する手術適応は米国胸部疾
患学会議（American College of Chest Physicians ;  
ACCP）によるガイドラインが示されており，これ
に従うのが妥当である．現時点ではⅢB期やⅣ期に
対する手術適応はないと考えるのが一般的である
が，パンコースト腫瘍（肺尖部浸潤肺癌）や胸壁浸
潤，椎体浸潤，縦隔浸潤肺癌の一部に対して，各施
設で拡大手術として合併切除を施行している．ま
た，中枢側に発生した肺癌に対し，可及的肺機能温
存の配慮から，肺全摘除を避けるために気管・気管
支形成術を施行し，末梢肺を残存させる方法もある
（Fig. 10）19-24）．
4．術後管理
　術直後は早期離床を進めるとともに呼吸リハビリ
テーションを行う．肺癌術後は，リンパ節郭清に伴
う気道分泌物の貯留や無気肺，肺炎，さらに軸捻転
や肺瘻，断端瘻，肺水腫，肺血栓塞栓症，創感染，
肺化膿症，膿胸，乳び胸，心筋虚血，不整脈，心膜
脱，横隔膜脱など，幾多の術後合併症が起こり得る
ため，これらの早期発見・早期治療に努めることが
重要である25-34）．
Fig. 7　 Open thoracic surgery
Fig. 8　 Video-assisted thoracic surgery
Fig. 9　 Resection
a） Segmental lung resection
b） Partial lung resection
Fig. 10　 Sleeve lung lobectomy
野　 中　　 誠・ほか
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　術後退院の後も遠隔期にわたって外来経過観察が
必要である．欧米では医療経済の問題から経過観察
のスケジュールが厳しく決められているが，本邦で
はまだ各施設によって選択されているのが現状であ
る．また，遠隔期の経過観察中に新たな陰影が出現
した場合，今後さらに経過観察を繰り返すのか，精
査・治療を行うのか，あるいは癌再発なのか異時性
多発癌なのか，また，治療を行う際には，外科治療
を選択するのか，化学療法か，放射線治療かなどに
関して，ACCPのガイドラインに従いながらも，各々
の症例の状況に応じて判断せざるをえない35-38）．
5．術後予後
　術後 30 日死亡率や院内死亡率は本邦において優
れた結果が出ているが，死亡原因としては間質性肺
炎が最多であり，その他に肺炎，呼吸不全，気管支
断端瘻などがある39）．
　術後遠隔期の予後はTNM分類による病期のほか
に，組織型，切除標本の病理学的検索から判断した
リンパ脈管侵襲の程度，腫瘍マーカー値，性差，
PS，発見動機，術前後における補助療法の有無な
どが挙げられる2，40-44）．
　また，生存率や再発率による評価のみならず，術
後のクオリティーオブライフ（Quality of Life ;  
QOL）対策も極めて大切である45-48）．
6．最近の原発性肺癌手術の傾向
　最後に，近年の原発性肺癌手術の傾向を紹介す
る．これは日本胸部外科学会と日本呼吸器外科学会
合同登録症例の調査報告である．アンケート用紙を
全国呼吸器外科施設に送付し，回答を得た 2008 年
度の呼吸器外科手術総数 61,315 例という膨大かつ
信用のおけるデータである．そのうち原発性肺癌手
術例は27,881例（46％）と最も多く，男/女比は1.7，
病理病期ⅠA期（早期癌）が 48％と約半数を占め
ている．発見動機では検診が 46％と最も多く，そ
のうち胸部エックス線写真が 74％を占めていた．
年齢分布は 40％が 70 歳代であった．組織型は腺癌
が 68％を占め，年々腺癌の比率が増加している．
現時点では肺葉切除を選択したものが 74％と最も
多いが，近年，前述した縮小手術も増加傾向にあ
る．このようなデータは極めて貴重なものであり，
今後の治療選択に役立つものと思われ，提示した39）．
7．おわりに
　肺癌の予後は他臓器癌と比較して悪いとされてい
る．しかし，本邦での肺癌に関する研究は世界を
リードしているといっても過言ではない．肺癌の手
術予後を改善すべく近年における原発性肺癌の外科
治療について概説した49-51）．
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